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выполнении ницизнонной биопсии языка кролика, ко- 
торому в орган предварительно была инокулирована 
опухоль Вгоуп — Реагсе, в случае операции элек: 
тро- н ультразвуковым ножом соотношение числа 
выявленных регпонарных метастазов опухоли соста- 
вило 5:1. Установлено также, что средняя величина 
калибра лимфатического капилляра интактного язы- 
ка животного составляет 52.5—91.8 мкм, а в случае 
роста в органе опухоли — 144,6—1597 мкм. 

При сравнительной оценке состояния внутрнор- 
танных лимфатических сосудов языка кролика было 
обнаружено, что при разрезе ткани ультразвуковым 
ножом по линии резекции органа просвет большей 
части сосудов (37—51 мкм) перекрыт белковым 
коагулянтом, что отчетливо видно на гистологиче- 
ских срезах. Вероятно, под действием ультразвуко- 
вых колебаний в момент соприкосновения ножа с 
тканью происходнг коагуляция лнифы и, следова- 
тельно, рана, где могут находиться свободные опухо- 
левые клетки, оказывается в этом случае изолиро- 

нной от лимфатических сосудов культи органа 
менно этим можно объяснить такую ощутимую раз 
поищу р соотношении частоты рогионарного метаста. 
зирования при резекции языка в эксперименте элек- 
тро- и ультразвуковым ножом. 

В заключение этого раздела хотелось бы отме- 
тить, что днагностика злокачественной опухоли — 
процесс, который не всегда протекает стереотипно. 


ЛЕЧЕНИЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ХНРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 


Хирургическое лечение злокачественных опухолей полости 
рта исторически перный спокоб абавления Человека от Этого 
Заболевания, зародиашийся вначале как способ лечения рака 
языка, Со времен Гиппократа до начала ХУ столетия рак языка 
отрок как "заболевиние_ непритасаемыо. Веди 
Вала в Западной Европе, в Хип долго существовал варварский 
таказина нян пытки людей, сводиинбся к отревиню 
Злиха, Позтому долго, чтобы ие походить па палачей, эрачи ке 
ноколізовалн хак способ (лечен даже удалкиме части органа 
Герат О, К. 1921]. Первую темиглоссэкточню выполнил в 
88 т. в Копейтагене Рипрегией, ав 1604 г Магерей в нталь 
ом городе Падуе, используя раскалепиое железо, произвел 
первую в истори медицины эмстирпацню органа. 
взе тае отри, а зк тны в 1889 г’ Вагмеп ныполниан 
ремкиню ‘языки © помащью специальной проволочной петли 
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(окрасу), включенной в цепь талъканичоской батаре, ято явне 
И М 

Б ХІХ столы Могеіп разработал, способ удалении ану. 
коли диа полости рта Таким обушо, во 242 половно прошлого 
т тота оптималното олоо кратно дне. 
ин рака атик органов пареш в. дру ханестванвае сост 
Ию сатиры прсдложетий, 
рота Под нина идеа Биритаа лем 
додори о Кана занинане» лсниск, больтых раком 
толоре, хто орбитах 1915.-885, 1809) 
таа ората отино руа пов ЗАА 
ханнос мо Полом, поводи ленено таноо 
оарои мтр аласа оцените ии 
Роя рае ен 
орен реали СНЫ При оперативно еаения рака 
р СЫ рае большая операцию 

ВЫ до устен, отерннни па язна с хоррана. 
резудитатам визолвл и осони Н. И. Потосон е8 
оороо В было: 
ой) 

И. 
первые работы шмриканскоо овьохарурга 0, ОЧ (1908, 908), 
Карори? било уже сыграть анну роль в разработка мата: 
Хо Хени мета рика Рали праны чонат 
а опуьй слючитыл обор полости рта 

и тв Леннаградс первого а етри 
у ОТТА, ато мастит пенсии ты р. 
однини оке Метохии Раа пои 
а талтал роб НН, Петр, 

Пато толь разработке мотодичених основ отера 
И бо ам ти р Зе 
ая и неа поль проф ПА ЕР. 
И ттудников Москве научно же леловатьль 
т ия Мэ ОЗС. 

Ио © чиудокатворитсаными результатами даче, 
прежде нето бака ка дла полости рав 10-805 полы 
и Кта 5. 
З Кик, ОЗ етади поработать мелодии так 
ея кождпинронаницх,_тасіарсаных (соттан ори. 
опо роси орет операннй! предусизтріваювих удаление 
бани ры ия отр 
О ой ое ао Удаление олгох бло теричной 
а а тр з 

убода урдис, ни онсе днкация 
ШМА СССр) (Па А Ин др, 197), Нови сэти и 
та страна рубежом текот орие сплати зорж. 
оа аашаа а 


Изученне нами архивных материалов по резуль- 
татам лечения рака языка н дна полости рта у 146 
больных (112 и 34), которые в 1961—1970 гг. нахо- 
лились а различных отделениях НИИ онкодотии 
им. Н. Н. Петрова МЗ СССР, показало следующее: 
1) операции гемиглоссэктомии, клиновидной резекции 


языка или частичной резекции дна ротовой полости 
(типичные, или так называемые рутинные) занимали 
значительное место в числе прочих оперативных 
вмешательств того периода времени; 2) рецидив 
заболевания, как правило, имел место в случаях, 
тде. по описанию патозоголнатома хирургический 
разрез проходил через неопределяемые клинически 
границы опухоли вли рядом с ними. 

В. 6070-е годы была начата работа по обоснова- 
нию комбинированных и расширенных операций при’ 
раке органов полости рта и в нашей стране [Па- 
чес А. И. 1971; Дунаевский В. А. и др» 1975, 1977; 
Кабаков Б. Д. 'и др. 1978]. Обращает на себя вни 
мание то обстоятельство, что в основе методик боль- 
шинетва этих операций лежит сочетанне двух, нередко 
взаимонсключающих принципов: органосберегаю- 
щего и органоразрушаюшего. И это сочетание понят- 
но, так как вытекает из стремления хирурга выпол- 
нить радикальную операцию с минимальным на- 
рушением анатомо-физиологических характеристик 
органов. 

По данным литературы, местные рецидивы рака 

органов полости при использовании рутинных опера- 
тивных способов лечения даже в сочетании с други- 
ми способами воздействия на злокачественное ново- 
образование выявляются в 25—40 % наблюдений 
{Шеломенцев Ю; А. и др, 1975: Соме Ј. е а. 
973; Јаррзѕоп Р, ы а1., 1973]. Поэтому большин: 
ством авторов и нетипичные операции уже в самом 
начале их внедрения в практику использовались как 
составной элемент комбинированного лечения, Боль- 
ные раком слизистых оболочек полости рта погибают 
‘обычно ‘от осложнений. которые патогенетически свя- 
заны с неудержимым ростом первичной опухоли’ 
либо—с быстрой прогрессией диссеминации, чаще 
всего выражающейся в регнонарном метастазирова- 
нии. Однако при оценке ближайших и отдаленных 
результатов лечения у каждого 4-го, а нередко — 
у З-го больного возникает местный рецидив первич- 
ной опухоли. Рост рецидива происходит особенно’ 
быстро [Шеломенцев Ю. А. и др., 1975, 1981: Саіап- 
Хе Е, 1 21. 1982), в связи с.чем чрезвычайно важно 
знать закономерности развития местного рецидива 
опухоли, причины, содействующие тому. С целью. 
изучения звеньев патогенеза рецидивов рака язык: 


‘дна полости рта, кроме призеденных выше результа- 
тов анализа архивного матернала крупного научно- 
исследовательского учреждения, мы выполнили нс- 
следование, которое ставило несколько конечных за- 
дач: 1) изучение интраорганного лимфатического 
русла языка и дна полости рта в натальном н пост- 
натальном периодах; 2) изучение взаимоотношений 
интраорганного лимфатического русла этих органов 
с язычной артерией, осуществляющей преимуще- 
ственное их питание; 3) изучение состояния интраор. 
танного димфатического русла этих органов при раке. 
слизистых оболочек; 4) изучение состояния интраор- 
танного лимфатического русла языка и дна полости 
рта, его взаимоотношений с язычной артерией на 
фоне роста злокачественной перевипной опухоли в. 
хроническом эксперименте. 

Дая этой цели были использованы следующие ме- 
тодик, принятые в современной лимфологии, морфо- 
логин: 

1) ‘инъекция лимфатических капилляров н сосу- 
дов массой Герота; 

2) инъекция кровеносных сосудов цветными и 
рентгеноконтрастными массами (эмульсия краплака 
красного, эмульсия белил титановых); 

3) безынъекционная и комплексная методика вы- 
явления аныфатическото русла по А, В. Борикаву 

1974): 
е ана Во ‘способу Шпальте- 
гольца — Жданова; 

5) препарирование, зарисовка: 

6) изготовление тотальных сагиттальных, танген- 
цнальных и поперечных гистотопограмм комплекса 
‘органов (окраска гематоксидином н эозином, по ме. 
тоду Ван-Гизона, по Маллори — на коллагеновые 
волокиа фукселином — на эластические волокна): 

7) микроскопия; 

8) макро-микрофотографирование". 

В результате исследования более 100 просветлен- 
ных макро-микропрепаратов, более 1400 гистотопо- 
трамм, препарирования, обобщающей зарисовки 


+ При макро-микрофотографироваиии использовались ком: 
кк Фотопрпаратур: спедиадью созданцые лли этих село 
зани 0, А. еб осина зли Покров 

ани». Удост, ма рац. предложение ог 210774, вы 
дар БРИЗ то ЛМЙ: 
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Рис. 26. Макропрепарат язычной артерии с паравазаль- 
но расположенными лимфатическими сосудами. 
вссмренырыт ортероя мужчины 80 аб третират артерия 


нанболее характерных изменений интраорганного со- 
судистого русла, изучения «конструкции» стенок ин- 
триорганных лимфатических сосудов нами были вы- 
явлены определенные закономерности взанмоотноше- 
ния нитраорганных лимфатического и кровеносного 
русла, интраорганных лимфатических капилляров 
опухолевого роста, изменения этих взанмоотноше- 
вый. 

Было установлено, в частности, что «бассейн» 
жаждой из язычных артерий, участвующих в крово- 
снабжении соответствующей половины языка. дна 
полости рта, подъязычной и подчелюстной слюнных 
желез, глубокой клетчатки и регионарных лимфати- 
ческих сосудов надподъязычной зоны в значительной 
мере изолирован от другой. симметричной, половины 
комплекса аналогичных органов и тканей 

Особенно важно отметить, что и элементы лим- 
фомикроциркуляторного русла, и лимфатические со- 
суды 1, 2, З-го порядка, а также — коллекторные, 
выносящие из комплекса этих органов лимфу, нахо» 


ив 


Рие 27, Сеть (1) аимфатических капилляров слизистых оболо- 
чек зыка ролика, промежуточных (2) и коллекторных лимфа- 
3) вв 15 признвки опухоли. 

Масса Герота, Бес 


‘дятся в тесной анатомической связи с равнозначны- 
ми сосудами интраорганного кровеносного русла, со- 
провождая их и располагаясь паравазально (рис. 26, 
27). Помия о том, что интраорганное лимфатическое 
ло языка, див полости рта является средой, где 
рак способен распространяться интралимфовазально- 
и, следовательно, интраорганно, обеспечивая тем са- 
мым наличие микроскопических границ опухолевого, 
роста, мы исследовали и особенности ответной реак- 
ции внутриорганных лимфатических сосудов, содер- 
жащих растущую опухоль, на их пересечение во время 
рутинной резекцин языка. И при изучении гисто- 
логических срезов удаленных оперативно рецидиви 
рующих опухолей в клинике и в эксперименте была 
отмечена тенденция пересеченных сосудов к регене- 
рации, что морфологически выражалось в налични в 
зоне регенерации фигур «конусов роста», клеточных 
отростков, свидетельствующих о высоком темпе ми- 
тоза и высоком уровне внутриклеточного обмена 
веществ, вслед за появлением которых наступают 
слияния отдельных клеточных выростов, канализация 


Ча зача Г 


Рие, 28, Слема резекции языка при раке органа. 
во Брешии Я. М. (1897; 6— по бо и соват, (т), 


‘будущего сосуда, его включение в свойственную лим- 
итическом, иитраоргалному руслу фувхцню Бори. 
сов А. В., 1973]. «Конус роста», как правило, распо- 
лагался на границе опухолевого роста и здоровой 
ткани, что можно видеть при микроскопии гистологи- 
ческих срезов и, к сожалению, нельзя определить 
клинически. 

Таким образом, важными звеньями в патогенезе 
‘местных рецидивов рака слизистых оболочек полости 
рта являются интравазальный рост опухоли и спо- 
собность элементов лимфатического русла регенери- 
ровать, увеличивать тем самым параметры той сре. 
ды, которая вследствие снижения противоопухолевой 
активности не в состоянии эффективно противостоять 
‘агрессии опухолевого роста. Так, повреждение во 
время выполнения типичной операции мнкроскопиче- 
ских границ опухоли может обусловить развитие 
местного рецидива [Дунаевский В. А. и др. 1975, 
1977]. Поэтому, на наш взгляд, особенно при раепро- 
страненных формах рака языка, дна полости рта — 
органов, получающих преимущественное питание от 
одного крупного артеривльного сосуда, недопустимы 
‘операции типа частичной резекции, во время выпол- 
нення которых эти микроскопические границы непре- 
менно повреждаются (рис. 28), Мы могли Убедиться 


(К (7 
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Рис, 29. Схема операции при раке зыка н див поз 
принятой в Лезниградском оикостомато- 


и в том, что срединная зона языка, слизистая обо- 
лочка в месте перехода дна полости рта на внутрен- 
нюю поверхность тела нижней челюсти являются 
сравнительно малососудистымн зонами. Поэтому в 
соответствии © изложенными данными по патогенозу 
рецидивов рака ротовой полости нанболее предпо- 
зтительным вариантом «комбинированной» или «рас- 
ширенной» операции а случае рака бокового отдела 
языка иди дна полости рта, а также подъязычной 
или подчелюстной слюнных желез может быть ва- 
риант, изображенный на рис 29. На рисунке пред- 
ставлена схема операции, принятая в Центре, указы- 
вающая условный объем удаляемых тканей. Интер- 
претация этой схемы должна приобретать более 
конкретный характер в соответствии с вндивидуальной: 
клинической картиной заболевания, степенью рас- 
пространенности опухоли. В этой схеме следует вы- 
делить основной, принципиально зажный момент — 
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в операционный препарат включается вся «система» 
язычной артерни, а следовательно, максимальный 
объем сопровождающих ее интраорганных лимфати- 
ческих сосудов, дая чего язычную артерию нужно 
перевязывать у места ее отхождения от стенки на- 
ружной сонной артерии. Доступ, позволяющий ради- 
кально выполнить операцию в таком объеме, выби- 
рается также применительно к конкретному клиниче- 
гскому наблюдению. 

іы обнаружили, что язык, дно полости рта через 
посредство язычной артерии и паравазально слелую- 
щие межорганные лимфатические сосуды, их сплете. 
вия тесно связаны с подъязычной, подчелюстной 
‘слюннымн железами. Интраорганное лимфатическое 
русло языка, дна полости рта, покидая эти органы, 
"образуют «межорганный» сосудистый бассейн. Фак 
тически это означает, что и слюнные железы из-за 
‘опасности возникновения местного рецидива при 
раке Т2—3М0—2МО стадий целесообразно включать 
в операционный препарат. При выполнении «комби 
нированной> операции в соответствии с нашей мето- 
‚дикой в целях повышения абластики хирургического. 
вмешательства преллочтительна и  олномоментная 
‘рхнешейная лимфаденэктомия, В’ таком случае 
‘операция будет носить характер расширенно-комби- 
чированной. 

Учитывая несомненную клиническую. значимость 
теории опухолевого поля, которая в настоящее время 
принимается в расчет многими специалистами в он- 
кологии [Грицман Ю. Я, 1981], учение об интралим- 
фовазальном росте рака слизистых оболочек полости 
рта, патогенез рецидивов рака ряда органов, мож- 
лю ‘считать, что там, где нет угрозы повреждения 
жизненно важного кровеносного сосуда или другого 
органа, удалять злокачественные опухоли полости 
‘рта следует, ориентируясь на анатомию, топографию, 
крупного регионарного кровеноеного сосуда, отказав- 
‘шись, в большинстве случаев, от умозрительного 
понска того места, где нужно выполнить разрез, опре- 
деляющий объем «комбинированной» либо «расши- 
ренной» операцин. Необходимость разработки нети- 
пичных операций при раке слизистых оболочек 
полости рта, как мы показали, вызвана частыми не- 
удачами, рециднвами заболевания, что согласуется с 
мнением и других авторов [Такеќа СВ, 1973]. 


При анализе архивного материала НИИ онколо- 
тип им, Н. Н. Петрова было установлено, что из 112 
больных раком языка сугубо оперативному ‘лечению, 
подверглись З больных (2,6 %). Ни у одного из 34 
больных раком дна полости рта хирургический спо- 
соб лечения как самостоятельный не применялся. 


Таблица 4 


Структура поражения раком слизистых оболоч 
ротовой полости у больных, зечепных хирургическим 


Локазизашия опухоли 


В табл. 4 представлены данные по структуре по- 
ражения слизистых оболочек полости рта злокаче- 
ственными опухолями за 1969—1988 гг. По разным 
причинам во время пребывания этих больных в Ле- 
нинградеком онкостоматологическом стационаре был 
использован только оперативный способ лечения. 

По количеству клинических наблюдений велущи- 
ми локализациями злокачественных опухолей были 
язык, дно полости рта, щека. В течение этих 3 пяти- 
летий оперативное лечение злокачественных опухо- 
лей слизистые оболочки полости рта получили 221 
человек, что составило 16,7 % от числа госпитализи- 
рованных в онкостоматологический стационар. 

Показания к использованию у этого контингента 
больных только оперативного лечения можно сгруп- 
пировать следующим образом: 1) наличие опухоли 
одной из указанных локализаций, характеризующей- 
ся клинически преимущественно местным проявле- 
нием (без перехода на соседние органы, без призна- 
ков регнонарного метастазирования — Т!—2\0—М0), 


встречающейся в основном у больных пожнлого и 
старческого возраста, отягощенных прежде всего тя- 
желыми соматическими заболеваниями, исключаю- 
щими выполнение «комбинированной или «расширен- 
ной» операции, длительной лучевой либо комплексной 
терапии (33,1 %); 2) наличие опухоли одной из ука- 
занных локализаций, характеризующейся сравнитель- 
но ограниченным ростом или тяжелым течением в 
силу местной распространенности экзофитного про- 
цесса, который, затрудняя отправление ряда функций, 
создавал угрозу жизни; в этих случаях операция но- 
снла паллнативный характер (66,9 %). 

Преимущественным способом оперативного. лече- 
ния в этой группе больных было иссечение новообра- 
зования в пределах здоровых тканей, в ряде слу- 
чаев — электрорезекция экзофитной части опухоли, 
перевязка наружной сонной артерии. 


ЛУЧЕВОЕ ЛЕЧЕНИЕ 


Хотя в настоящее время получено много доказа- 
тельств неадекватности даже широких местно-регио- 
нарных хирургических вмешательств в лечения рака 
[Еїѕһег В., 1977], лучевая терапия пока не способна 
претендовать на ведущее место в арсенале современ- 
ных противоопухолевых средств. К этому есть нема- 
ло причин, среди которых необходимо выделить сле- 
дующие. 

Радночувствительность злокачественных опухолей 
ротовой полости в значительной мере зависит от сте- 
пени дифференциации злокачественных эпителиаль- 
ных клеток. Диапазон, в пределах которого морфоло- 
гия этих клеток может колебаться, хотя и невелик, 
однако существует и сказывается на результатах ле- 
чения. Опухоли ротовой полости содержат в своей 
структуре несколько субпопуляций клеток, по-разно- 
му чувствительных к лучевому и химиотерапевтиче- 
скому воздействию [Егіейтап М, е! а1., 1973]. 

По З. Огісоцгоїї (1953), чувствительность по- 
пуляций раковых клеток, находящихся в лимфатиче- 
ских сосудах органов, по отношению к воздействию 
ионизирующего излучения существенно снижена. 
При исследовании гистологических срезов операци- 
онных препаратов, полученных при комбинированном 
лечении больных раком языка, которые в предопера- 
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